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Som sykepleier i hjemmesykepleien har jeg mang en gang stått i møte med pårørende til uhel-
bredelig syke. De gjør en betydelig innsats for at den syke kan være hjemme, ofte utsettes de 
for utfordringer som stress, belastning, isolasjon og egen helsesvikt. Studier viser likevel at de 
er villig til å strekke seg langt for å oppfylle et ønske fra deres kjære om å være hjemme livet 
ut.  
For at det skal kunne legges til rette for hjemme død er det flere faktorer som må være til-
stede, blant annet er et godt samarbeid med pårørende viktig. De er en stor ressurs for både 
pasienten og får hjemmesykepleien.                                                                                              
Pårørende har en krevende rolle, de er mennesker som også selv trenger omsorg. Å bli sett, 
forstått, få snakke om bekymringer å bli støttet i sykdomsprosessen er viktig for dem. De har 
en rett til å bli ivaretatt og helsearbeidere har et ansvar for å ivareta deres individuelle behov. 
Likevel oppleves det i praksis at omsorgen for dem preges av den enkelte helsearbeiders per-
sonlige engasjement, kunnskap, trygghet samt forståelse ovenfor pårørendes rolle.    
 
I tiden som kommer er det flere grunner til å tro at møte med pårørende til alvorlig syke i 
hjemmesykepleien vil øke og jeg ser på det som viktig å heve kunnskapen om dem. Med økt 
kunnskap og hvordan vi kan bruke oss selv mer terapeutisk, etter Joyce Travelbee´s syke-
pleietenkning, tror jeg vi kan yte en bedre tjeneste for pårørende.                                           
For å heve kompetansen til helsearbeidere, om pårørendes behov for omsorg, vil jeg gjennom-
føre et Fagutviklingsprosjekt i hjemmesykepleie gruppen min. I form av undervisning fra fag-
personell, med spisskompetanse innfor helhetlig palliativ omsorg, vil helsearbeidere få styrket 
sin kunnskap og forhåpentligvis også sin trygghet i denne omsorgen. Dette kan bidra til at hel-
searbeiderne både blir inspirert, tryggere, jobber mer kunnskapsbasert og at pårørendes behov 
for omsorg bedre ivaretas.  
 
Problemstilling: Hvilke behov for støtte og omsorg har pårørende til palliative pasienter av 
helsearbeidere i hjemmesykepleien? 
 








As a nurse in the home care I have several times met dependents for the incurable sick pa-
tients. They are making a considerable effort to help the sick patient to be able to stay at 
home, often exposed to challenges like stress, strain, insulation and their own failing health. 
Studies still shows that they are willing to stretch even further to fulfil the wish from their 
loved ones, so they can stay at home for the rest of their lives.   
To be facilitated for the patient´s possibility to die in their own home, there are several factors 
that has to be at present. An important one is a good relationship with the dependents. They 
are a great resource for the patiens and the home care.  
The dependents have a demanding role, they are people who needs care themselves. To be 
seen, undeerstood, have the chance to talk about their worries and to be supported in the 
disease prosess is important for them. They have the right to be taken care of, and the health 
workers has a responsibility for their individual needs. Still in practice they experienca that 
the care for them is characterized of the single health worker´s personal engagement, 
knowledge, safety and how to understand the dependents role. 
 
In the future to come there will be several reasons to believe that the meetings with the de-
pendents for the patients that are serious ill in the home care will increase. I see it as an im-
portant task to raise the knowledge about them. With this larger knowledge about them and 
how we can use ourselves more therapeutic, after Joyce Travelbee´s ideas of nursing, I think 
that we can provide a better service for the dependents. To raise the health worker´s expertise, 
about the dependents need for care, I will implement a Professional Development Project in 
my own home care group. 
In the form of instruction from professionals with the expertise in comprehensive palliative 
care, the health workers will get a strengthened knowledge and hopefully also a better safety 
in this special care. This can be a contribute to make the health workers inspired, safer and 
able to work with more knowledge, so the dependents need for care will be possible in a bet-
ter way. 
 
Issue: What needs for support and care have families of palliative care patients by health 
workers in home care?  
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1.0 INNLEDNING, BAKGRUNN OG PROBLEMSTILLING 
 
Som sykepleier i hjemmesykepleien har jeg mang en gang stått i møte med pårørende til syke 
som får palliativ behandling. Med stor respekt er jeg blitt fylt med ydmykhet for dem som 
gjør en omfattende innsats for at deres kjære skal få være hjemme livet ut.                                                          
Møtene har lært meg mangt, blant annet at pårørende står i en svært krevende rolle og at de 
også er mennesker som trenger omsorg fra oss helsearbeidere. De ser sin kjære bli sykere, 
mer hjelpeløs, ha ubehag og vet at de snart vil miste dem for alltid.                                                                                                                             
Det er flere faktorer som må være tilstede om den syke ønsker å være hjemme livet ut, pårø-
rende er essensen tross omfattende innsats fra helsevesenet.                                                                                                                                                                                                        
Fagutviklingsprosjektet har som mål å øke kompetansen om pårørendes behov for omsorg fra 
oss helsearbeidere i hjemmesykepleien. 
Pasienter som gis palliativ behandling beskriver at den syke har en ikke-kurabel sykdom men 
får livsforlengende eller symptomforebyggende behandling (Kaasa et al., 2016, s.44). 
 
1.1 Tema, aktualitet og arbeid med prosjektplanen 
 
Hjemmesykepleien møter mange pårørende som ivaretar sine kjære med ulike sykdommer og 
diagnoser som har dødelig utgang. Degenerative nevrologiske lidelser, kroniske hjerte- og 
lungesyke er noen av dem, høy alder og demens har også dødelig utgang. I mange land er på-
rørende selve «ryggraden» i helsetjenester, de er også en svært samfunnsmessig ressurs 
(Stajduhar, 2013). Likevel er det lite statistikk over hvem og hvor mange pårørende som fak-
tisk utgjør denne store ressursen.                 
I fremtiden er det flere grunner til å tro at hjemmesykepleien vil møte flere pårørende som er 
omsorgspersoner for uhelbredelig syke i hjemmet. I dagens medisin er det bedre behandlings 
muligheter, tilgang på livsforlengende medisin og vi lever derved lengre tross alvorlig syk-
dom (Kaasa et al., 2006). Samhandlingsreformen trådde i kraft i 2012, med formål om at flere 
syke skal få behandlingen de trenger i primærhelsetjenesten (Samhandlingsreformen, 2009).                        
Reformen har gode intensjoner, blant annet at spesialisthelsetjenesten og kommunehelsetje-
nesten skal samarbeide bedre om ivaretagelsen av pasienter, også dem som gis palliativ be-
handling. Den syke og deres pårørende skal oppleve en helhetlig ivaretagelse som er samkjørt 
mellom spesialist- og kommunehelsetjenester, det skal tilstrebes at de får den hjelpen de 




Undersøkelser viser også at mange alvorlig syke har et ønske om å være å hjemme den siste 
tiden (Skår et al., 2014), prosentdelen er høy generelt i Skandinavia (Neergaard et al., 2011). 
Likevel viser en omfattende rapport fra Norske kommuner at det er flere som ønsker å dø 
hjemme enn som faktisk får det (Kaupang, 2012). Årsaker kan være flere, blant annet en 
utrygghet hos både pårørende og helsearbeidere. Uklare ansvarsområder, organiseringen rundt 
familien eller uforutsigbare hendelser som for eksempel smerteproblematikk (Rosland et al., 
2006).  
 
Som helsearbeidere har vi etter Helsepersonell loven et ansvar for å ivareta pårørende (2009), 
de har også etter Pasientrettighetsloven en rett til å bli ivaretatt (1998). Helsedirektoratet besk-
river, med utgangspunkt i WHO´s definisjon av palliativ pleie, at «…..målet med palliasjon er 
best mulig symptomlindring og livskvalitet for både pasienten og de pårørende» (WHO 
2013). For pårørendes del er det viktig å ivareta deres individuelle behov for å redusere be-
lastninger i sykdomsprosessen og i etterkant av dødsfallet (Helsedirektoratet, 2013).    
 
Vi står i møte med pårørende, med individuelle preferanser, mestringsmåter og behov. De er 
en stor resurs for den syke samt helsevesenet og det er viktig å danne gode relasjoner til dem 
for å kartlegge den enkelte families behov i dette arbeidet (Kaasa et al., 2016, s.275-276). 
Tross en rett til å bli ivaretatt kan det oppleves som om helsearbeiders personlige engasje-
ment, kunnskap og forståelse avgjør hvordan omsorgen for pårørende ivaretas. 
 
Til rettelegging for palliasjon i hjemme har de senere år blitt et svært aktuelt tema, da omtales 
også pårørende og omsorgen for dem. Nylig gav Helsedirektoratet ut Pårørendeveileder- veil-
eder om pårørende i helse- og omsorgstjenester (2017) hvor også barn til alvorlig syke omta-
les. På bakgrunn av veileder, retningslinjer, lovverk og at hjemmesykepleien vil kommet til å 
møte flere pårørende i tiden som kommer mener jeg at kompetansen må heves blant helsear-
beidere i kommunehelsetjenesten. Med økt kunnskap, forståelse og trygghet i omsorgen kan 
helsearbeidere generelt bli bedre rustet til å ivareta dem. Å lette pårørendes omsorgsrolle kan 
også bidra til at flere syke får hjemme livet ut.       
 
Fagutviklingsprosjektet bygges på litteraturstudie og egne praksisrelaterte erfaringer.          
Ved å knytte erfarings basert kunnskap opp mot fag litteratur og forskningsartikler har pro-
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sjektet tatt form. Har benytter artikler som omhandler erfaringer fra både pårørende og helse-
arbeidere. Primærkilder og referanser er blitt sortert etter kvalitet og aktualitet før de refereres 
til i prosjektet.                                                                                                                              
En master studie som gjorde inntrykk på meg allerede som sykepleier student blir også brukt i 
prosjektplanen. Den er gammel, hele 18 år, men sier noe om datidens og nåtidens erfaringer 
fra pårørende. Tross dens alder danner den også et grunnlag for mitt ønske om å heve kompe-
tansen om pårørendes behov for helsearbeidere. 
 
Artiklene som er brukt er søkt opp i databaser som PubMed, Cochrane Library og Medline. 
Noen av artiklene har jeg måttet hentet opp i Google Scholar for å få i fulltekst. 
Nøkkelord: Palliasjon, pårørende, helsearbeider, omsorgsrolle og hjemmeomsorg 
 
1.2 Tidligere forskning 
 
Som den syke så utsettes også pårørende for fysiske, psykiske, sosiale og eksistensielle ut-
fordringer når de har et familiemedlem med uhelbredelig sykdom (Ferrell and Coyle, 2010, 
s.507). For å kunne hjelpe og støtte dem må vi forstå utfordringene og påkjenningene de utset-
tes for (Angelo et al., 2013). 
  
Master studien «Se også meg-  å være pårørende til pasienter med langkommet uhelbredelig 
sykdom» (Sand, 1999) ble gjort av høyskolelektor og sykepleier Anne Marit Sand i 1999. I 
studien intervjues syv ektefeller om deres hverdag i forhold til det å være pårørende til alvor-
lig syke og deres opplevelse av møte med hjemmesykepleien.                                                    
Funnene var interessante og urovekkende. Sand beskriver blant annet at mange pårørende alt 
for sjelden opplevde å bli sett, noe som førte til at omsorgspersonen følte seg alene eller følte 
på en ensomhet. Det var få sykepleiere som kom i hjemmet deres og spurte hvordan det gikk 
med dem i den krevende rolle de hadde. Eller som gav dem oppmuntrende ord for alt det gode 
de gjorde for pasienten. Pårørende beskrev at følelsene deres svingte fra både fortvilelse, mak-
tesløshet, håpløshet og gjerne et sinne. Flere sa de også var slitne og ønsket en klarere an-
svarsfordeling mellom dem og helsevesen. Ærlig informasjon og omtanke satt pårørende pris 
på og de lærte seg fort hvem av helsepersonellet de følte de kunne snakke med, være ærlige 





En annen helt ny kvalitativ studie, «Home palliative care works: but how?» (Sarmento et al., 
2017), ble søkt opp i PubMed med søkerord. Mål for denne studien var å forstå pasienter og 
pårørendes erfaringer med hjemme palliativ omsorg for å kunne identifisere, utforske og inte-
grere sentrale deler av deres erfaringer. Studien har bearbeidet 19 tidligere forsknings studier 
hvor til sammen 814 deltakere har bidratt. I hovedsak er det to komponenter som deltakerne 
formidlet om møte med helsepersonell: Tilgjengelighet 24/7, kompetanse med god symptom-
kontroll og god kommunikasjon. Trygget for pårørende var også sentral for dem i omsorgsrol-
len (Sarmento et al., 2017). 
Det kommer fram i studien at hjemmesykepleien/palliativ team var avgjørende for pårørendes 
trygghet. At de kunne kontakte profesjonelt personell hele døgnet, få råd, veiledning og bli 
ledsaget i en vanskelig situasjon gav dem trygghet. Støtten kunne være per telefon men også 
inkludere hjemmebesøk om nødvendig. Å få palliative fagpersonell på hjemmebesøk lettet på 
omsorgsansvaret for pårørende med at de fikk en vurdering av pasient situasjonen, hjelp til 
beslutninger, støtte og mulighet for å snakke med profesjonelle. Studien beskriver også at god 
kommunikasjon, med rolig holdning mellom pårørende og helsepersonell ble sett på som 
gunstig, det gav dem et avbrekk i hverdagen (Sarmento et al., 2017).                                          
Å møte kompetent personell med en holistisk tilnærming var også sentralt viktig for pårø-
rende. Med kompetente mente de personell som kunne forebygge, behandle og lindre lidelse, 
gi effektiv fysisk og psykisk symptomkontroll samt være dyktige i kommunikasjon. Med 
hjelp til dette følte pårørende seg tryggere i det å ha den syke hjemme og at de bedre ble for-
beredt på døden som ville komme for den syke. En god toveis kommunikasjon mellom pårø-
rende og pleiere bidro for individuell omsorg slik at den enkelte familie kunne opprettholde 
en viss grad av normalitet. Med at pleiere lyttet til pasienters og pårørendes liv, sykdoms his-
torie og hjalp dem med å erkjenne sine roller i prosessen, opplevdes for dem som støttende av 
begge parter. Informasjon og veiledning gav pasienter og pårørende mulighet for å bidra i be-
slutninger som også gav mulighet for individuell tilrettelegging for den enkeltes behov og 
ønsker (Sarmento et al., 2017). 
 
En annen norsk studie, «Heimesjukepleiarens perspektiv på forhold som fremjar palliasjon i 
heimen» (Røgenes et al., 2013) ble utført i 2013 og baseres på litteraturgjennomgang. Når 
gjennomgangen var gjort kom forskerne fram til flere sentrale områder som peker seg ut for 
sykepleiers arbeid i palliativ omsorg i hjemmet. Blant annet var støtte, kunnskap og erfaring, 
organisering, kommunikasjon, informasjon og samarbeid sentrale. Forskerne utviklet videre et 
spørreskjema som 189 av 346 hjemmesykepleiere i 10 ulike kommuner svarte på.                
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Studien beskriver viktigheten av at sykepleiere gir pårørende trygghet, individuell oppfølging 
og støtte- noe som også økte muligheten for at pasienten fikk være hjemme livet ut. Faglig 
kunnskap, dyktighet og livserfaring fra sykepleier bidro vesentlig til trygghet hos pårørende. 
God relasjon og dialog mellom pårørende og sykepleier- i form av støtte, oppmuntring, opp-
læring og avlastning økte tilfredsheten (Røgenes et al., 2013).                                                                     
Studien viser også at sykepleiere med lang erfaring eller som hadde videreutdanning var de 
som la mest vekt på å bli kjent med- å imøtekomme pårørendes behov for støtte. De samme 
sykepleiere svarer også ja på at de jobbet tverrfaglig og at de så viktigheten av dette samarbei-
det for å trygge pasient og pårørende (Røgenes et al., 2013).  
 
Studien med tittel «Essentials knowledge for family caregivers» (Angelo et al., 2013) ble fun-
net i Medline ved bruk av søkerord. Dette er en kvalitativ studie hvor 17 profesjonelle pallia-
tive helsearbeidere deltok med sine erfaringer. De jobbet i palliative team og underviste annet 
helsepersonell for eksempel i hjemmeomsorgen.                                                                     
Studiens innledning beskriver at pårørende er selve «ryggraden» i helsevesenet rundt om i 
flere ulike land, de utgjør en stor samfunnsøkonomisk gevinst og må ivaretas på beste måte. 
Det var viktig med en holistisk, helhetlig tilnærming til både pasienten og deres pårørende i 
palliativ omsorg. Videre viser studien at tross et stort stress nivå ofrer pårørende ofte egne 
helsebehov til fordel for å ivareta den syke og at pårørende med reduserte ressurser ofte ikke 
klarte å ta seg av den syke for de ble syke selv. At helsearbeidere forstår det fysiske, følelses-
messige og høye stress nivået pårørende utsettes for var viktig for å kunne lære- samt støtte 
dem i hvordan de best mulig kan ivareta både seg selv og den syke. De profesjonelle helsear-
beiderne sa at med å lære pårørende om symptomer i sykdomsforløpet, gi dem hjelp til å lette 
deres byrde samt lære dem viktigheten av at de tok vare på seg selv var vesentlig i den helhet-
lige palliative omsorgen (Angelo et al., 2013).  
 
 
Fire studier, en gammel og tre av nyere dato, har mange av de samme funn om hva som er 
viktig for pårørende i møte med helsearbeidere. Dette gir kunnskap slik helsearbeidere bedre 
kan ivareta dem. En oppsummering av studiene trekker fram viktige punkter: 
 
- Flere pårørende kan føle på en ensomhet, de har behov for å bli sett, få oppmuntring 
og støtte for den innsats de gjør.  
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- Ønsker god dialog og bygge relasjoner til helsepersonellet. God kommunikasjon med 
ærlighet og åpenhet gir dem trygghet til å formidle sine bekymringer eller behov. 
- Humøret deres er svinger, gjerne fra fortvilelse til sinne. Viktig at helsepersonell har 
forståelse for deres psyke i prosessen de går igjennom. 
- Behov for klarere ansvarsfordeling mellom helsepersonell og dem. Organisering og 
samarbeid er sentralt. 
- Tilgang til å kontakte kompetent helsepersonell 24/7. Kompetanse med god symptom-
kontroll og god kommunikasjon gav dem trygghet, et avbrekk i hverdagen og kunne 
gjøre dem mer forberedt i møte med det som ventet. 
- Møte et personell med et holistisk og et helhetlig menneskesyn. Noen som lyttet, vei-
ledet og informerte slik at pårørende fikk mulighet til å bidra i beslutninger. 
- Avlastning ofte et behov og økte tilfredsheten hos pårørende 
- Tross et stort stress nivå ofrer ofte pårørende egne helsebehov til fordel for å ivareta 
den syke. En forståelse for dette samt at helsepersonell gav dem støtte til å ivareta seg 
selv kunne hindre at de ble syke selv.  
 
 
Studiene og punktene over understøtter mine erfaringer i praksis og annen litteratur. I samta-
ler med pårørende kommer det stadig fram at de har behov for å prate om tanker, behov eller 
bekymringer. De forteller at de føler at mange, både familiemedlemmer og venner, trekker 
seg vekk fra dem i sykdomsprosessen.                                                                                       
De føler heller ikke at de har tid eller kapasitet til å opprettholde kontakten med andre som 
tidligere, dette gjør at mange mister deler av sitt sosiale liv og kan gi dem både en ensomhets- 
og isolerings følelse (Ferrell and Coyle, 2010, s.503).                                                                                                                                               
I hjemmesykepleien møter de mange pleiere og flere pårørende opplever at det er ikke alle 
som virker interessert i dem eller at det er ikke alle man kan snakke med. I mange tilfeller vil 
jeg tro at dette også kan bero på helsearbeiders utrygghet i kommunikasjon med dem.           
Pårørende er takknemlige for hjelpen den syke får, ber ikke om så mye til seg selv. Mange 
overser, eller setter til side sin egen byrde for de føler at den nye omsorgsrollen er noe de bare 






Palliasjon, med til rette legging i hjemmet, har de senere år blitt et tema med stort fokus på. 
Hvordan helsevesenet og helsearbeidere kan forstå, støtte og kartlegge pårørendes individu-
elle behov er da også mye omtalt. Her i Norge gav nylig Helsedirektoratet ut «Veileder om 
pårørende i helse- og omsorgstjenesten (Pårørende støtte 2017). I veilederen beskrives det at: 
 
- «kommuner og helseforetak skal sikre at helsepersonell har kompetanse på involve-
ring av og støtte til pårørende» og at  
- «helseforetak og kommuner bør samarbeide systematisk om støtte til pårørende». 
 
Veilederen har også et eget kapittel som omhandler pårørendes rettigheter til ivaretagelse, 
samt støtte for dem når livet til den syke går mot slutten (2017, kap.5). 
Tross lovverk, rettigheter og veiledere så viser forskning, både eldre og nyere, samt erfarings 
basert kunnskap at det er behov for kompetanseheving blant helsepersonell i kommunehelse-
tjenesten.                                                     
                                                                                          
1.3 Teoretisk perspektiv  
 
Flere sykepleiere har kommet med definisjoner på hva sykepleie er, en av dem er Joyce Trav-
elbee, en amerikansk sykepleier, teoretiker og forfatter. Hennes sykepleietenkning, har hatt og 
har fortsatt stor, innflytelse innen norsk sykepleietjeneste.                                                    
Travelbee er opptatt av sykepleiens natur og mål, menneskesyn, pasient/pårørende-sykepleier-
forholdet, lidelse, håp og mening, kommunikasjon og metoder (Travelbee, 2010, s.135). 
Hennes definisjon av sykepleie; 
 
“Nursing is an interpersonal process whereby the professional nurse practioner assist an in-
dividual, family or community to prevent or cope with the experience of illness and suffering 
and, if necessary, to find meaning in these experiences” (Travelbee, 1971, s.7) 
 
Evnen til å bruke seg selv terapeutisk er, ifølge Travelbee, et kjennetegn ved den profesjonelle 
sykepleier. Hun mente at den mellommenneskelige relasjonen er grunnleggende i all syke-
pleie til dem vi møter. Kommunikasjon er da sentral, både verbal og nonverbal. 
Når man som helsepersonell står i møte med pårørende som er ulykkelig, sliten og har det 
vondt kan man undre seg på om det egentlig er mulig å finne mening i det de er rammet av.  
Kanskje er det også vanskelig å finne en mening, men Travelbee mente at vi som «hjelpere» 
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må se litt videre. I definisjon sier hun at som sykepleier skal man hjelpe pasienten og familien 
med å mestre de nye erfaringene man opplever. For både den syke og pårørende står ovenfor 
ukjente erfaringer, nye opplevelser og påkjenninger. 
 
Travelbee sitt menneskesyn var at hvert menneske er unikt, enestående og uerstattelig. Hun 
mente at vi alle vil møte smerte og lidelse og at det var en del av det å leve (Travelbee, 1971, 
s.81). Hennes definisjon gir mening for meg, den kan relateres og brukes i praksis.             
Som sykepleier må vi stå sammen med familien, i sin opplevelse av sykdommen, for å forstå 
den smerte de bærer og for å kunne hjelpe. Som helsepersonell vet vi at mennesker rammes av 
tragiske hendelser eller sykdom, vi vet også at livet til pårørende skal fortsette videre uten de-
res kjære. Med Travelbee´s definisjon kan vi støtte pårørende, «gå sammen» med dem slik at 
de best mulig kan meste opplevelsen de går igjennom. Kanskje kan de også få bedre preferan-
ser til å fortsette livet etter at deres kjære har gått bort.   
 
1.4 Problemstilling, avgrensning og hensikt 
 
Problemstilling: Hvilke behov for støtte og omsorg har pårørende til palliative pasienter av 
helsearbeidere i hjemmesykepleien?  
 
Et palliativt forløp kan ha ulikt tidsperspektiv. Ved for eksempel Amyotrofisk lateral sklerose 
(ALS) eller demens kan et palliativt forløp strekke seg over flere år. Mennesker med kreft kan 
ha kort forventet levetid og med dette menes en levetid på cirka 6-9 måneder (Kaasa, 2008, 
s.42). Tidsperspektivene kan gi ulikt utslag for pårørende, i prosjektet vil ikke tidsperspektiv 
diskuteres.                                                                                                                                   
Pårørende defineres i Pasientrettighetsloven som dem pasienten selv oppnevner, det kan være 
barn, barnebarn, en venn, nabo, samboer eller ektefelle (1998). Prosjektet vil ha hovedfokus 
på ektefelle eller samboer som bor sammen med- og kjenner pasienten godt.                                                       
Omtale om barn som pårørende til alvorlig syke blir ikke fokusert på da det blir for omfat-
tende og trekke inn i fagutviklingsprosjektet.                                                                                                           
Hovedfokuset mitt for palliativ omsorg vil være etter den norske standard og det norske lov-





Hensikt med fagutviklingsprosjektet er å bidra til et større fokus på pårørende i den palliative 
omsorgen. I form av fagutviklingsprosjektet kan kollegaer få økt sine kunnskaper, bli tryggere 
og se viktigheten av god omsorg også for dem. Faglig påfyll kan bidra til inspirasjon for hel-
hetlig palliativ omsorg. Da vil, forhåpentligvis, flere helsearbeidere være rustet til å se, imøte-
komme og forstå den enkelte pårørendes behov for støtte og omsorg.                                      
At pårørende føler seg ivaretatt, får en opplevelse av at hjemmesykepleien «går sammen 
med» dem kan bidra til at de mestrer bedre både sykdomsprosessen og dødsfallet. Veien vi-





























2.0 PRAKTISK METODISK GJENNOMFØRING 
 
Et fagutviklingsprosjekt kan ses på som «brobygger» mellom forskning og praksis, noe som 
kan stimulere til at man jobber mer kunnskapsbasert i det daglige. Tross en travel hverdag er 
det viktig at fagutviklingssykepleiere er pådriver og støttespiller i dette arbeidet (Christiansen 
et al., 2009). For å kunne nyttiggjøre seg forskning i praksis bør den også være relatert til 
praksis og ha betydning i pleien. Ledere må være resultatorienterte, positive og fremme denne 
bruken av kunnskapsbasert praksis (Sandvik et al., 2011).   
 
2.1 Valg av metode og gjennomføring av prosjektopplegg 
 
Ved til rette legging av undervisning, basert på forskning og praksis relatert kunnskap, er må-
let for fagutviklingsprosjektet å bidra til økt kompetanse for helsearbeidere i hjemmesyke-
pleien. Med denne kombinasjonen av kunnskap kan deltakerne relatere ny kunnskap opp mot 
egne erfaringer. Deltakerne skal i fem timer, fordelt på fem uker, bli undervist av fagpersonell 
med spisskompetanse innfor tema som omhandler ivaretagelse av pårørende. Dette kan bidra 
til større forståelse av viktigheten med omsorg for pårørende og at helsearbeidere med økt 
kunnskap blir tryggere i sitt arbeid for dem. Formålet med prosjektet er å videreutvikle, for-
bedre tjenester og praksis (Førland, 2014, s.226). Et fagutviklingsprosjekt kan også bidra til at 
helsepersonell holder seg faglig oppdatert slik vi skal etter Helsepersonell loven (2009). Fem 
timer er lite for et så stort tema og viktig arbeid. Likevel, sett under den økonomiske- og tids 
stramme ramme hjemmesykepleien har, kan det være et lite- men viktig bidrag for den en-
kelte.  
 
Deltaker gruppen består av cirka 20 sykepleiere, hjelpepleiere og omsorgsarbeidere. Her er 
både kvinnelige og mannlige pleiere, yngre og eldre med en cirka gjennomsnittsalder på 40 
år. Gruppen består også av personell uten formel kompetanse men de blir ikke med i dette 
prosjektet.                                                                                                                                   
For å lage et godt tilpasset undervisningsprogram må man vite hvordan kunnskapen utvikles 
samt hvilke forutsetninger som må være tilstede (Førland, 2014, s.233).                                   
Utdanningsnivå, livs- og arbeidserfaring er ulikt i deltaker gruppen, dette er viktige hensyn å 
ta for at alle skal kunne nyttiggjøre seg undervisningen (Løvsletten, 2013). Kompetansenivået 
vil eksterne forelesere også få informasjon om.  
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I denne sammensatte gruppen finnes det også ulikt engasjement for palliasjon men det opple-
ves likevel et sterkt ønske om å få tilført ny kunnskap om temaet. Med økt kunnskap kan også 
engasjementet styrkes og med inspirasjon fra både meg, som prosjekt arrangør, og de eksterne 
forelesere kan interesse for feltet styrkes. 
Gruppens kontor ligger i en serviceboligblokk, her er tilgang til lokaler med plass til ca.30 
personer. Lokalene er godt til rette lagte for undervisning, der finnes prosjektor, tavle og TV 
som kan brukes. 
 
Planleggingsfasen i forkant av et prosjekt er viktig, det vil derfor settes av god til dette arbei-
det. Det er også flere punkter som må avklareres så prosjektet blir planlagt med oppstart høs-
ten 2017. Tiden mot sommeren vil brukes til å opparbeide en god forankring- og et godt sam-
arbeid med ledelsen, spesifisering av innhold for prosjekt dagene og avtale nærmere med eks-
terne forelesere.                              
Varighet vil være fem uker og hver tirsdag disse ukene vil 1 time bli forbeholdt prosjektet. 
For at både sein- og tidlig vakter skal kunne delta blir tidspunktet lagt til kl.14-15. Denne ti-
den er rolig og det vil alltid være vikarer som ivaretar arbeidsoppgaver. Oppmøte utenom ar-
beidstid vil deltakerne kunne ta ut i avspasering etter avtale med ledelse.  
 
På bakgrunn av problemstilling, erfaring og funn i forskning vil en forenklet oversikt over 
prosjektdagers innhold være: 
 
Dag 1. Forståelse for at flere syke ønsker å være hjemme og at pårørende da er en ressurs og 
viktige samarbeidspartnere for hjemmesykepleien. Med å lytte til dem, forstå dem og ha god 
dialog kan de både få kunnskap og trygghet i møte med tiden som vil komme (Fjørtoft, 2012. 
s.115-116). Pårørende til alvorlig syke strekker seg svært langt for å oppfylle et ønske om å få 
dø hjemme, det er viktig at de også får hjelp til å ivareta seg selv (Røgenes et al., 2013). 
 
Dag 2. Kommunikasjon og informasjon i møte med pårørende. God toveis kommunikasjon, 
med rolig, lyttende og holistisk holdning gir trygghet og et avbrekk i hverdagen (Sarmento et 
al., 2017). Viktigheten av å ta initiativ til samtale med pårørende og at de opplever å bli sett 
av helsepersonell (Sand, 1999). Muligheter for dem til å få informasjon, kunne spørre og få 




Dag 3. Tverrfaglighet i omsorgen. Å rammes av alvorlig sykdom påvirker en hel familie og i 
et helhetlig palliativt omsorgs forløp innebære det at helsearbeidere bidrar til best mulig livs-
kvalitet for både den syke og dens pårørende (Kaasa et al., 2016, s.274). Det blir da viktig å se 
nytten av tverrfaglig samarbeid. Ansvarsfordeling og Organisering, samarbeid er sentralt 
(Røgenes et al., 2013, Sarmento et al., 2017). 
 
Dag 4. Forståelse for pårørendes rolle, fortvilelse, svingende humør og høye stress faktor 
(Sand, 1999). Bygge relasjon til pårørende og bruke seg selv terapeutisk i møte med dem 
(Travelbee, 2010, s.135). 
 
Dag 5. Introdusering av Helsedirektoratets ferske veileder (Pårørende støtte, 2017) og ressurs-
senter for helsepersonell i helseregion vest. På nettstedet finnes informasjon, oppdatert kunn-
skap og veiledende verktøy til bruk i samarbeidet med pårørende. Kompetansesenterets opp-
gave er forskning og fagutvikling, undervisning og opplæring for å fremme og koordinere pal-
liativt arbeid (Kompetansesenter, 2017). På slutten av dagen vil også evalueringsskjema pre-
senteres. 
 
Den første dagen- om forståelse for pårørendes innsats og rolle samt dag 2 om kommunika-
sjon ønsker jeg å undervise selv. De fire andre forelesningsdager vil jeg i samråd med eks-
terne forelesere fra Sunniva ute team, kompetansesenteret og fagsykepleier i Askøy kommune 
definere og avtale nærmere med den enkelte foreleser. Kommunikasjon er et stort og viktig 
felt i forhold til helsearbeideres trygghet men også hvordan man med forsiktighet må gå fram. 
Om ledelse aksepterer, vil kommunikasjon få to dager og prosjektet vil utvides med seks da-
ger. En ekstern underviser med stor kompetanse innfor kommunikasjon med pårørende, 
gjerne psykolog, vil da være aktuell.   
    
2.2 Utvalg og valg av varighet 
 
I forkant av prosjektet vil det, i form av 4-5 «lunsjmøter», bli brukt tid sammen med ledelse 
og fagsykepleier. Dette for å forankre, samkjøre forventninger, prosess og mål for prosjektet.  
Gruppens representant i forvaltningsetaten vil bli invitert en av dagene. Hennes forståelse er 
viktig i forhold til hvordan vi ønsker å jobbe med pårørende fremover. Hun kan komme med 
gode råd i forhold til tilrettelegging for avlastning pårørende trenger, behov for økt vedtakstid 
eller annet deltakerne i prosjektet vil avdekke og jobbe med som en del av prosjektet.           
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«Lunsjmøter» er godt etablert i vår gruppe og kan være veldig effektive når man har et mål 
for dem.  
 
En måned før oppstart er det ønskelig at gruppeleder og meg sammen presenterer prosjektet, 
dens mål og gjennomføringen på et personalt møte. Det er viktig at leder viser sitt engasje-
ment for prosjektet til gruppen.                                                                                                                                 
Uken etter sender jeg invitasjon med svarslipp (vedlegg 1) til mine sykepleier- og hjelpe-
pleier/helsefagarbeider kollegaer. Gruppeleder, assisterende gruppeleder og sonens fagsyke-
pleier vil også få invitasjon til fagutviklingsprosjektet.                                                                               
Flere av mine hjelpepleier/omsorgsarbeider kollegaer har stor interesse for palliasjon, de er 
voksne og trygge i sitt arbeid. At de er med i prosjektet kan bidra til felleskap mellom to pro-
fesjoner samt en økt trygghet for yngre pleiere med at de erfarne lærer de uerfarne. Synergief-
fekten bidrar også til at man som kollegagruppe kan diskutere prosjektet i hverdagen.                                                                                                                  
 
Sammensetningen av deltakerne har viktige funksjoner rettet direkte eller indirekte opp mot 
pårørende arbeid. Ledelse og sykepleiere er dem som jobber opp mot forvaltning i forhold til 
vedtak for den enkelte familie og andre organisatoriske etater. Ledelsen utarbeider også ar-
beidslister og det blir viktig at de bidrar med god til rette legging slik at vi helsearbeidere får 
tid til utføre en god jobb. Vi helsearbeidere står nærmest de pårørende, det er vi som må kart-
legge individuelle behov og formidle dette videre til ledelse.  
 
Med lang yrkes erfaring i hjemmesykepleien, videreutdanning og erfaring fra Sunniva senge-
post som vikar har bidratt til at jeg har knyttet mange kontakter med fagpersonell innfor feltet 
palliasjon. Er imponert over velviljen jeg har møtt når jeg har kontaktet enkelte og spurt om 
de kunne bidratt med deres erfaringer i mitt fagutviklingsprosjekt.                                                       
I god tid før prosjektets oppstart vil jeg ta kontakt med sykepleier fra Sunniva ute team, kom-
petansesenter helse vest og kreftkoordinat/prosjektmedarbeider i Askøy kommune. Represen-
tanter her i fra har sagt seg villig til å komme ut i gruppen for å dele sin erfaring og være til 
inspirasjon for det helhetlige palliative arbeid. Har også spurt prest og psykolog knyttet til 
Sunniva sengepost om mulighet for bidrag i form av forelesing i prosjekt tiden. Velviljen er 
stor for å legge til rette for både kunnskap, forståelse og inspirasjon for mine kollegaer samt et 
samarbeid mellom spesialist- og primærhelsetjenesten for denne pasient- og pårørende grup-
pen.  
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Tid som trengs for forberedelser til prosjektet og prosjektdagene vil jeg kunne føre som av-
spaseringstid etter nærmere avtal med leder eller det kan søkes midler til støtte (punkt 2.4).  
 
2.3 Bruk av allerede utarbeidet verktøy 
 
Gruppen har ikke tidligere hatt et fagutviklingsprosjekt så dette blir nytt for ledelse, fagsyke-
pleier, personale og meg som prosjekt arrangør. Sammen «tråkkes en ny vei» som vil gi nye 
erfaringer og som vil kunne lære- og gi oss kompetanse til å bli ytterlig bedre i fremtiden.   
                                                                                                               
2.4 Budsjett 
 
Fagutviklingsprosjektet vil ikke by på store utgifter da lokaler med utstyr til undervisning er 
tilgjengelig. «Lunsjmøter» med ledelse i forkant av prosjektet er kostnadsfritt, te eller kaffe til 
undervisningsdager får personale gratis av kommunen allerede. Vil tro at kopierings/undervis-
nings materiell kan gjøres på kontoret. 
 
En beregning av utgifter:       
                                                        
*Frukt, kjeks, juice til prosjektdager:        (250 kr x 5)                    1000 kr.                                           
*Oppmerksomhet til gjesteleser:                (250 kr x 3)                      750 kr. 
*Sum + ekstra til uforutsette utgifter:                                           =  3000 kr.                                                                                             
 
Denne utgiften vil jeg tro er mulig å dekke av en velferds «pott» som er øremerket personal-
gruppen. Når det gjelder avspasering eller lønnet arbeid for mitt arbeid i forkant, under og et-
ter prosjektet må dette avtales nærmere med ledelse.                                                              
Eksterne forelesere har sagt de bidrar med dette uten kostnad, dette er noe som må diskuteres 
nærmere med dem. Det er mulig å søke midler både internt og eksternt i kommunen til kom-
petansehevende tiltak. Helsedirektoratet har også bevilget midler, «Kompetanseløft 2020» 
(2020), hvor regjeringen ønsker å bidra til kompetansehevende tiltak- og fagutvikling i den 
kommunale helse- og omsorgstjenesten. Dette vil bli aktuelt å søke om dersom kostnadene 
forhøyes i form av foreleserbidrag.  
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2.5 Etiske overveielser og tillatelser 
 
Stram økonomi i kommunehelsetjenesten er preget, noe som gjør at personalets tilgang på 
kompetanseheving i form av kurs, seminar eller videreutdanning er begrenset. Et fagutvik-
lingsprosjekt kan bidra til at helsearbeidere får utvidet kunnskaper og er da et kompetansehe-
vende tiltak.                                                                                                                               
Med videreutdanning i palliasjon har jeg opparbeidet meg mye ny kunnskap innfor et stort 
felt. Dette ser jeg på som viktig- og riktig å dele med kollegaer.                                             
Min erfaring er at man som fagperson ønsker- og trenger jevnlig faglig påfyll. Dette inspirerer 
i en ellers travel hverdag, gir ny giv og inspirasjon. Denne interessen, av å dele kunnskap, 
opplever jeg også at jeg er blitt møtt med av kollegaer innfor palliasjons feltet. 
                            
Enhetsleder har et hovedansvar for at det legges til rette for at personalet får utvikle seg som 
fagpersoner. Dette ansvaret delegeres ofte til fagutviklingssykepleier som er ansatt i den en-
kelte bydel. Ansvaret innebærer å bidra med kompetansehevende tiltak og at det legges til 
rette for at personalgruppen innehar den kunnskap som til enhver tid kreves av forsvarlig hel-
setjenester (Christiansen et al., 2009).                                                                                            
I forkant av fagutviklingsprosjektet vil jeg derfor presentere prosjektet for både fagutviklings-
sykepleier og gruppe leder. Dette for å få godkjenning for gjennomføring av prosjektet og at 
vi alle ser prosjektet som positivt for et kompetansehevende tiltak for personalgruppen. Da får 
vi, forhåpentligvis, en felles forankring til prosjektet.                                                             
Prosjektet er et tilleggsgode for gruppen som etter min mening ikke vil føre til noe merbelast-
ning. Fagutviklingssykepleier sin forståelse og positive innstilling blir også viktig i etterkant 
av prosjektet.  
    
Ulike eksempler om pårørendes behov for støtte, pasienters sykdomsforløp og familiers per-
sonlige forhold vil komme opp i løpet av prosjektdagene. Som helsepersonell har vi alle skre-
vet under taushetserklæring etter Helsepersonell loven (2009), jeg kan ikke se at det er ytter-
lige behov for noen samtykke eller søknad til personvernombudet.                                         
Evalueringsskjema fra deltakerne i prosjektet behandles konfidensielt, oppbevares i et låsbart 






2.6 Evaluering av prosjektet 
 
På prosjektets siste dag vil deltakerne få utlevert evalueringsskjema (vedlegg 2) som skal le-
veres i en låsbar postkasse på kontoret. Det skal ikke skrives på hvem som har evaluert, kun 
om det er sykepleier eller hjelpepleier/helsefagarbeider. Dette for at anonymiteten deres skal 
ivaretas og mine relasjoner til deltakerne ikke skal påvirkes.                                                                        
Evalueringsskjema består av punkter hvor deltakerne får anledning til å beskrive både positive 
og negative sider ved opplevelsen av prosjektet samt gjennomføringen. Det blir gitt dem an-
ledning til å besvare hva de har sett på som lærerikt eller hva som har bidratt til kompetanse-
heving for dem.  
                                                                                                                                                  
Deltakerne besvarer skjemaene innen én uke. Etter denne tid vil jeg bruke 1-2 uker for å gjen-
nomgå evalueringsskjema, lage en systematisk oversikt over svarene og utforme et skriftlig 
dokument med sluttevaluering. I rapporten vil det også bli beskrevet egne erfaringer som er 
gjort underveis i prosjektprosessen.                                                                                                       
Dokumentasjonen blir vesentlig i forhold til om fagutviklingsprosjektet skal videreføres til 
andre hjemmesykepleie grupper i sonen eller til andre framtidige fagutviklingsprosjekter.                                                                                                                                 
Før sluttrapporten er endelig ønsker jeg å få en skriftlig uttalelse fra ledelse og fagsykepleier 
som kan tas med i rapporten. Den endelige sluttrapporten vil gjennomgås med dem.      
 
2.7 Metodiske drøftinger 
 
Vanskelig å beskrive prosjektprosessen og gjennomføringen av fagutviklingsprosjektet i for-
kant av prosjektet. Refleksjon rundt prosjektet gir likevel tanker om sterke og svake sider: 
 
- Ledelse er positive til kompetansehevende tiltak rettet mot palliasjons feltet. 
- Ledelsen vil bli gitt anledning til å få et eierforhold til prosjektet med god informasjon, 
oversikt over gjennomføring, mål og nytteverdi for personale. 
- Prosjektet vil ikke ha mye kostnader. 
- Profesjonelle fagpersoner inviteres til å holde forelesning, noe som kan engasjere kol-
legaene mine. Det kan gi ekstra gnist til å jobbe mer målrettet, ta tak i utfordringer og 
forhåpentligvis bli tryggere på ivaretagelsen av pårørende. 
- Mine økte kunnskaper har bidratt til trygghet og et enda større engasjement for å dele 
mine kunnskaper og erfaringer med kollegaer. 
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- Stor arbeidsmengde, uforutsette hendelser og sykdom kan oppstå i gruppen på pro-
sjektdagene. 
- Inviterte fagpersoner kan bli syk. 
 
Det er mye man kan undres over i forkant av prosjektet. Men med positiv innstilling, reserve-

































Slutt evalueringen, som beskrives i punkt 2.6, blir viktig i den videre formidling av prosjektet. 
I det dokumentet fremkommer erfaringer fra deltakerne, ledelse i gruppen, fagsykepleier og 
meg som prosjekt arrangør.  
                                                                                                          
I første omgang vil evaluering av prosjektet presenteres for ledelse og deltakerne, dette som 
en avslutning av prosjektet i gruppen.                                                                                           
Om prosjektet har lyktes vil jeg sammen med fagsykepleier be om audiens hos soneleder i by-
delen. Her vil sluttevalueringen presenteres og en beskrivelse av viktigheten av kompetanse-
heving blant helsearbeidere om pårørende i kommunehelsetjenesten fremmes.                 
Regnskap av prosjektets utgifter vil legges fram slik at det dokumenteres for at prosjektet ikke 
koster mye, men at det kan gi betydelig inspirasjon og glede for personale og ikke minst for 
dem det gjelder, de pårørende.                                                                                                   
Muligheten for å videreføre prosjektet til andre hjemmesykepleie grupper i bydelen blir forhå-
pentligvis diskutert. Fremtiden vil vise om prosjektet er noe som også andre bydeler kan ha 
glede av.      
                 
En artikkel om temaet og prosjektet kan formidles i etterkant av prosjektet. Dette for å belyse, 
fremme og gjøre andre mer oppmerksomme på dette viktige arbeidet som engasjerer meg så 
mye.  
Økt kunnskap og trygghet hos helsearbeidere i den palliative helhetlige omsorgen vil familier 
vi møter ha glede av i den vanskelige situasjonen de står i. At pårørende møter helsearbeidere 
som er trygge, viser forståelse, har kunnskap og empati for dem vil gjerne gi en følelse av at 
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Vedlegg 1: Invitasjon til prosjekt deltagelse med svarslipp 
 
 Invitasjon til Fagutviklingsprosjekt.                                                         16.03.2017 
Ønsker herved å invitere deg som sykepleier, hjelpepleier eller helsefagarbeider med på et 
prosjekt om ivaretagelse av pårørende i hjemmesykepleien. Fremtiden tyder på at møter med 
dem vil bli flere.   
Prosjektet vil dreie seg om omsorg for pårørende til pasienter med uhelbredelig sykdom, altså 
mennesker som får palliativ behandling. Pårørende til dem har en krevende rolle, de har også 
en rett på ivaretagelse fra oss helsearbeidere.  
Fagutviklingsprosjektet er ment som et kompetansehevende tiltak, slik at vi bedre kan forstå, 
støtte og ivareta omsorgen for dem. Våre erfaringer og ny kunnskap kan gjøre oss tryggere og 
mer kompetente i arbeidet. 
Fra høsten 2017 vil hver tirsdag i fem uker bli viet prosjektet. På disse dager kl.14-15 vil 
eksterne forelesere, med spisskompetanse innfor palliasjon, samt undertegnede holde 
undervisning om temaet i dag-stuen ved kontoret vårt. Fremmøte før- eller utenom arbeidstid 
vil bli gitt som avspasering.  
Når prosjektet er gjennomført vil du få et evalueringsskjema som er viktig at du fyller ut. 
Dette slik at undertegnede kan synliggjøre om prosjektet nådde sitt mål om å være et 
kompetansehevende tiltak og om eventuelt andre helsearbeidere kan ha glede av dette 
prosjektet.  
Gruppeleder og fagsykepleier i sonen er orientert og positive til prosjektet. Det er ingen plikt 
til å være med i prosjektet men formodentlig vil det være til inspirasjon og nytte for deg. 
Vennligst returner svarslipp under til undertegnede. Med hilsen prosjektarrangør: 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Jeg ønsker___ ønsker ikke___ (sett kryss) å være med på Fagutviklingsprosjektet høsten 




Vedlegg 2: Evalueringsskjema 
Takk for din deltakelse i Fagutviklingsprosjektet om pårørende til alvorlig syke i 
hjemmeomsorg. Evalueringsskjema må fylles ut slik at prosjektet kan evalueres. Ditt navn 
skal ikke skrives og skjemaet legges i låsbar postkasse på kontoret. 
 Du er sykepleier ____ eller hjelpepleier/helsefagarbeider____ (sett kryss) 
 
________________________________________________________________________ 
 Var temaene nyttige for deg? Eventuelt hvilket tema opplevde du som nyttige? Kom-




 Hvordan opplevde du gjennomføringen av undervisningen? Eventuelt noe du ønsker 
skulle vært annerledes? 
 
 
     _________________________________________________________________________ 
 Opplever du at kompetansen din om pårørende har blitt styrket? 
 
 
   __________________________________________________________________________ 













 Hva er din helhetlige opplevelse av Fagutviklingsprosjektet og kunne du tenkt deg og 




   __________________________________________________________________________  
Om det er annet du ønsker å formidle om din opplevelse av prosjektet kommenter gjerne 
under. På forhånd takk for din besvarelse, hilsen prosjekt arrangør.
  
